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Було проведено комплексне динамічне обстеження 40 вагітних з ознаками внутрішньоутробного інфікування плода, яке включало: загальне клінічне обстеження, інфектологічні, апаратні (ультразвукове, доплерометричне), морфологічні та статистичні методи дослідження.
    	Отримані результати свідчать, що при внутрішньоутробному інфікуванні плода розвивається ФПН, в патогенезі якої вирішальна роль належить порушенню плацентарного гомеостаза на різних рівнях. Розвиток фетоплацентарної недостатності у вагітних з ВУІ плода викликає різноманітні ускладнення перебігу гестаційного періоду, наслідки якого залежать від ступеня порушення у фетоплацентарній системі. ВУІ плода супроводжується змінами  біофізичного профілю плода та його компенсаторно-пристосувальних реакцій на момент дослідження. Найбільш суттєвими ехографічними маркерами внутрішньоутробного інфікування плода слід вважати ознаки плацентиту, фетоплацентарної недостатності, синдром “інфекції навколоплідних вод”, підвищена ехогенність судинних сплетінь шлуночків мозку, а також збільшення діаметру живота, аномальну кількість навколоплідних вод,  розвиток ЗВУР плода.
Отже, для достовірної оцінки стану ФПК при внутрішньоутробному інфікуванні плода можна використовувати УЗД як більш  швидкий, відносно дешевий і достатньо інформативний метод діагностики. 


